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Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai 
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dustakan? 
 
(QS. Ar Rahman:13) 
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is, after all, the most important part of his education 
 John Shaw Billings 
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Lampiran 1. Data hasil penelitian 


























BB             =  Berat Badan 
BTA          =  Basil Tahan Asam 
BCG          = Bacille Calmette Guerin 
DO             =  Drop Out 
DOTS        =  Directly Observed Treatment Shortcourse  
E                = Ethambutol 
H                = Isoniazid 
HIV           = Human Immunodeficiency Virus 
R                = Rifampisin 
TB  / TBC  = Tuberkulosis 
WHO        = World Health Organization 













Akmallia Puspa Dewi,  J500080062, 2011, EVALUASI PENGGUNAAN 
OBAT ANTI TUBERKULOSIS PADA PASIEN ANAK DI INSTALASI 
RAWAT JALAN BALAI KESEHATAN PARU MASYARAKAT KLATEN 
TAHUN 2010, Fakultas Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Surakarta. 
 
Latar belakang : Tuberkulosis adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh 
Mycobacterium tuberkulosis. Di Indonesia, penyakit tuberkulosis merupakan 
penyebab kematian nomor tiga setelah penyakit kardiovaskuler dan penyakit 
saluran pernapasan pada semua kelompok usia. Tuberkulosis pada anak 
merupakan faktor terpenting di negara – negara berkembang karena jumlah anak 
berusia <15 tahun adalah 40 – 50 % dari jumlah seluruh populasi.            
               
Tujuan : Untuk mengetahui gambaran pengobatan pada kasus tuberkulosis anak 
di instalasi rawat jalan Balai Kesehatan Paru Masyarakat Klaten dan 
mengevaluasi penggunaan obat anti tuberkulosis pada pasien anak meliputi tepat 
diagnosis, obat, dosis, dan lama pengobatan.   
                                                                                                                                                       
Metode : Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental dengan 
rancangan penelitian secara deskriptif dan pengambilan data dari catatan rekam 
medik secara retrospektif. Hasil penelitian dianalisis dengan metode statistik 
deskriptif untuk mengevaluasi kesesuaian pengobatan tuberkulosis paru anak, 
kemudian dibandingkan kesesuainnya dengan buku Pedoman Nasional 
Penanggulangan Tuberkulosis tahun 2007.     
                                                      .                                                                                                                            
Hasil penelitian : Hasil analisis dari sampel sebanyak 40 pasien menunjukkan 
bahwa kesesuaian pengobatan tuberkulosis paru anak di instalasi rawat jalan di 
Balai Kesehatan paru Masyarakat Klaten berdasarkan ketepatan diagnosis 
sebanyak 38 pasien (95%), ketepatan obat sebanyak 40 pasien (100%), ketepatan 
dosis sebanyak 38 pasien (95%), dan ketepatan pengobatan 36 pasien (100%), 
karena terdapat 4 pasien yang dirujuk sehingga tidak dapat dievalusi dan jumlah 
pasien berkurang menjadi 36 pasien hingga akhir pengobatan.   
                        .                                                                                                                                                                                                         
Kesimpulan : Penggunaan obat anti tuberkulosis untuk anak meliputi tepat 
diagnosis, tepat obat, tepat dosis, dan lama pengobatan sudah sesuai dengan buku 










Akmallia Puspa Dewi, J500080062, 2011, Evaluation The use Of Anti- 
tuberculosis Drugs In Pediatric Patient In An Outpatient Installation Balai 
Kesehatan Paru Masyarakat Klaten 2010, Medical Faculty, Muhammadiyah 
University of Surakarta. 
 
Background : Tuberculosis is an infectious disease caused by Mycobacterium 
tuberculosis. In Indonesia, tuberculosis disease is the number three cause of death 
after cardiovascular diseases and respiratory diseases  in all age groups. 
Tuberculosis in children is an important factor in developing countries because the 
number of children aged <15 years is 40-50% of the total population.                       
 
Objectives : To know the description of the treatment of cases of tuberculosis in 
children in outpatient installation Balai Kesehatan Paru Masyarakat Klaten 
and evaluate the use of anti-tuberculosis drugs in pediatric patients  includes  
 proper diagnosis , medication, dosage, and duration of treatment.              .                            
 
Methodes : The design of this research is a non-experimental research with a 
descriptive research design and data retrieval from   medical records  
retrospectively. The results were analyzed with descriptive statistical methods to 
evaluate the suitability of the treatment of pulmonary tuberculosis of children, and 
then compared with the book  of Pedoman Nasional Penanggulangan 
Tuberkulosis  2007.                                                                                            .                                                  
 
Results : The results from analysis of  40 sample of  patients showed that 
the suitability of pulmonary tuberculosis treatment of children in outpatient  
installations in the Balai Kesehatan Paru Masyarakat  Klaten based on the 
accuracy of diagnosis of 38 patients (95%), the accuracy of the drug were 
40 patients (100%), accuracy of dosing were 38 patients (95%), and the precision 
of the treatment of 36 patients (100%), because there are 4 patients who were 
referred so can not be evaluated and the number of patients reduced to 36 
patients until the end of treatment.                                         .                                                                                    
 
Conclusion : The use of anti – tuberculosis drugs for children include the right 
diagnosis, right drug, right dose, and duration of treatments is in conformity with 
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